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Pequeña incisión suprapúbica facilita el consentimiento en 
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Resumen
Objetivo. Presentar un tipo de incisión de la piel en la necropsia perinatal y pediátrica que permite la autorización de los padres que 
se hubieran negado con la técnica de incisión habitual. Métodos. Las necropsias se realizaron en 20 fetos, 15 neonatos y 8 infantes 
en el Hospital Madre Niño “San Bartolomé”. Esta técnica consiste en una incisión de la piel transversal, suprapúbica, de 10 cm de 
longitud aproximadamente, evaluación manual de cavidades y órganos, evisceración de los órganos con técnica Letulle (en bloque) 
o tipo Virchow (por órganos), y cierre de la piel con sutura subdérmica. Resultados. Esta técnica de incisión de la piel facilitó el 
consentimiento de necropsia por los padres. Conclusiones. Con el procedimiento reportado se obtuvo la autorización por parte de los 
padres de las necropsias previamente negadas; se entregó a la madre el cadáver de su niño con una mínima incisión y se aseguró 
un buen estudio necrópsico.
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Abstract
Objective. To report a new approach for perinatal and pediatric necropsy that allows parental consent. Methods. Experience with 
necropsies in 20 stillborn, 15 neonates and 8 infants is presented with this new approach; the parents had refused the use of the 
standard body incision. Through a small transversal about 10 cm incision in the suprapubic region, manual evaluation of the abdominal 
and pelvic cavities was performed, and then the viscera were obtained by either the Letulle`s technique (a single block) or the 
Virchow´s technique (organ by organ). The incision is closed by subdermic suture. Conclusions. This technique is well accepted by the 
parents because the skin surface and the body as a whole appear little disturbed.
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INTRODUCCIÓN
Tradicionalmente la necropsia ha sido 
vista como la forma que tiene la me-
dicina de avanzar en el conocimien-
to de las enfermedades, sus procesos 
y tratamientos (1). Es considerado un 
instrumento de control de calidad del 
cuidado de los pacientes; favorece la 
investigación, la educación médica, la 
identificación de nuevas enfermedades, 
las nuevas manifestaciones de enferme-
dades conocidas y la valoración de la 
efectividad de la terapia (2-4), conside-
rándose el «patrón de oro» para la eva-
luación de enfermedades y traumas (2); 
su número es un indicador de calidad 
hospitalaria (5-7). 
Existe en la actualidad gran dismi-
nución en el número de necropsias a 
nivel mundial (4,7,8). En los EE UU los 
índices de autopsias están alrededor 
del 5%, cifra similar a otros países de-
sarrollados (7). Estas generalmente se 
realizan en hospitales docentes. Pero, 
en aquellos que no realizan docencia 
universitaria son pocas o ninguna. Las 
necropsias perinatales son solicitadas 
en mayor proporción, en tanto aporta 
información significativa sobre la causa 
de muerte del bebe o infante y el futuro 
de nuevos embarazos (9,10).
La técnica de incisión de la piel en 
las necropsias es igual en cualquier 
edad. Se realiza la apertura de la piel 
mediante una incisión longitudinal en 
‘Y’ o ‘T’ que compromete el tórax y el 
abdomen en toda su longitud (11-13), lue-
go de la cual se realiza la evisceración 
de los órganos mediante los métodos de 
Rokitansky (disección y evisceración 
in situ), Virchow (evisceración de cada 
órgano individualmente), Letulle (en 
bloque) o Ghon (por sistemas), y al fi-
nal se efectúa el cierre de la piel (7,14,15). 
Existen propuestas para la realización 
de necropsias mínimamente invasivas 
o de forma virtual guiada por imáge-
nes (16); estas conllevan costos muy 
elevados y no superan la información 
científica que se obtiene del estudio 
anátomo patológico de los órganos.
MÉTODOS
En el Hospital Nacional Docente Ma-
dre Niño San Bartolomé se realizaron 
necropsias parciales en 20 fetos, 15 
neonatos y 8 infantes, cuyos padres die-
ron su autorización para ejecutarla solo 
con este tipo y tamaño de incisión de la 
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piel. Dichos padres se habían negado a 
dar su autorización con la técnica con-
vencional de la sección de piel, pues les 
producía molestia por la desfiguración 
del cadáver.
PROCeDIMIeNTO TÉCNICO
Toda autopsia perinatal va precedida 
de un babygrama radiológico para te-
ner una visión completa del esqueleto 
y visualizar también otras alteraciones.
La técnica propuesta tiene como 
base el tipo y tamaño de incisión de la 
piel para la evisceración de los órganos. 
La incisión de la piel es transversal, su-
prapúbica, de 10 cm de longitud como 
promedio, suficiente para que ingrese la 
mano del proceptor. Luego se decide el 
tipo de evisceración que se va a realizar, 
en bloque, por órganos o sistemas
Si decidimos realizar la evisceración 
en bloque a través de esta incisión, pri-
mero se estudia la cavidad abdomino-
pélvica, su contenido, y los órganos 
se examinan mediante la palpación. 
Luego se diseca el diafragma desde las 
inserciones más inferiores de sus pi-
lares, iniciándose el corte en su parte 
anterior para recibir algún líquido de la 
cavidad torácica si hubiera. Se exami-
na la cavidad torácica y sus órganos. El 
tercer paso es el corte de la pleura y el 
peritoneo muy pegados a la columna. 
En cuarto lugar se diseca el segmento 
laringo esofágico vascular del cuello y 
los vasos de la axila y se secciona por 
encima de la tráquea. Como estos ca-
dáveres son muy pequeños, es posible 
llegar a la base de la boca, seccionarla y 
poder abordar estructuras de la cavidad 
oral. Finalmente, se separa y diseca el 
piso pélvico y perineal y el bloque está 
listo para su evisceración (figuras 1A - 
E).
La evisceración por órganos o sis-
temas es más fácil, pues luego de la 
incisión se sigue las recomendaciones 
de la observación y evaluación de las 
cavidades y sus órganos ya expuestos y 
seguidamente estos pueden ser diseca-
dos uno tras otro, comenzando por la 
pelvis; aunque es recomendable prime-
ro realizar la extracción del paquete in-
testinal, lo que permitirá mayor espacio 
de maniobra al sacarlo (figuras 2A - F).
Finalmente se cierra la piel con su-
tura subdérmica y esta se cubre con un 
esparadrapo (figuras 1 F-G y 2 G-H) 
La elasticidad de la piel de estos pa-
cientes permite distenderla y ejecutar 
la evisceración de los órganos, ya sea 
tipo Letulle (figuras 1A-G), tipo Vir-
chow (figuras 2A-H) o tipo Ghon. En 
las fotos evidenciamos que con esta 
técnica se obtiene los órganos aislados 
bien preservados para su estudio o el 
bloque íntegro y completo de órganos, 
como si hubiera sido eviscerado con el 
tipo de incisión estándar, favoreciendo 
la identificación de cualquier anorma-
lidad.
La evisceración en bloque se reco-
mienda en fetos o neonatos, porque 
al preservarse las estructuras topográ-
ficamente permite estudiar las malfor-
maciones congénitas que son las pato-
logías más frecuentes a esta edad. La 
evisceración tipo Virchow o tipo Ghon 
es mejor en infantes mayores debido 
que a esta edad el bloque es muy gran-
de. En algunos casos, para obtener el 
mismo resultado estético en pacientes 
pediátricos mayores, realizamos la in-
cisión de la piel del tamaño propuesto 
y ampliamos el margen de incisión de 
la pared muscular. Posteriormente ce-
rramos los planos muscular y dérmico 
por separado. De esta manera la evis-
ceración se realiza sin dificultades y sin 
alterar el resultado estético final.
CONSIDeRACIONeS ÉTICAS
Las necropsias solo se realizan por man-
dato judicial o si los padres la autorizan. 
Los padres son los dueños de la historia 
clínica de su hijo, cuya última página es 
el resultado de la necropsia (1).
Poder realizar la necropsia de un 
niño que muere nos coloca frente a un 
acto justo y beneficiente que se susten-
ta en el consentimiento informado de 
los padres.
ReSULTADOS
Los padres que se habían negado a au-
torizar las necropsias con la incisión 
convencional de la piel, cuando se les 
explicó la técnica anteriormente des-
crita, la aceptaron y dieron su autori-
zación. Se realizó la necropsia con este 
tipo de incisión en 20 fetos, 15 neona-
tos y 8 infantes en el Hospital Nacional 
Madre Niño “San Bartolomé”. En la 
actualidad se continúa realizando este 
tipo de incisión en las necropsias que 
son solicitadas por pediatras y neona-
tólogos.
DISCUSIÓN 
En las necropsias pediátricas y perinata-
les, los padres son los usuarios finales de 
este acto médico; son los responsables 
del cadáver y deben dar su autorización 
para realizarlas, de allí que sus actitudes 
ante ella influyen en su decisión final. 
En una oportunidad se tuvo un neo-
nato operado a quien se le había reali-
zado este tipo de incisión y cuyos pa-
dres se negaron a autorizar la necropsia. 
Cuando se les planteó que solo se iba a 
realizar el estudio a través de la incisión 
ya hecha, la aceptaron. Luego se repli-
có con éxito esta experiencia en otros 
casos en los padres tampoco habían 
autorizado la necropsia. Se observó 
que existían dos situaciones, primero, 
que las madres rechazaban la necrop-
sia debido al tipo de incisión de la piel, 
dado que estéticamente es impactante 
para ellos y, segundo, que entregar a 
la madre, posterior a una necropsia, el 
cadáver de su niño con una mínima in-
cisión no aumentaba la congoja por su 
muerte. 
Se enfrenta actualmente a una gran 
disminución de las necropsias a nivel 
mundial (12,17), que alcanza cifras ver-
daderamente alarmantes y obedecen 
a numerosas causas, entre ellos la ac-
titud de los familiares (18). La técnica 
propuesta emplea una incisión dérmica 
muy pequeña, pero lo suficiente para 
permitir un abordaje visceral óptimo 
y realizar un buen estudio patológico 
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y principalmente ha permitido obtener 
la autorización de los padres, usuarios 
finales de este tipo de servicio de salud. 
Con esta técnica también se asume 
lo que Avedis Donabedian define so-
bre la calidad de la atención de salud 
“una adecuación precisa de la atención 
a las necesidades particulares de cada 
caso (19) que contribuye al estudio aná-
tomo patológico integral”.  
   En conclusión, la técnica de incisión 
de la piel clásica en la necropsia 
produjo rechazo de las madres por las 
amplias secciones deformantes en la 
piel del cadáver del niño; la técnica 
presentada disminuyó grandemente el 
rechazo, permitiendo su autorización 
y asegurando la calidad del estudio 
necrópsico. 
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Figura 1. Evisceración Método de Letulle (en bloque). Feto a término:
A: Feto. B: Incisión. C-D: Evisceración en bloque. E: Bloque visceral completo e íntegro. 
F: Sutura sub dérmica. G: Presentación final.
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Figura 2. Evisceración Método Virchow (por órganos). Infante de 4 años
A-B: Evisceración. C: Incisión.  D: Cirrosis hepática. E: Esplenomegalia y poliesplenia.  F: Isomerismo pulmonar 
izquierdo. G: Sutura. H: Presentación final.
